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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺎﻛﺴﻴﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﻣﻬـﻢ در اﻣـﻮر 
ﻧﻘـﺶ ﻛـﺮده و ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﻔـﺎي 
ﻫـﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻀـﻤﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﻴﻨـﻪ آن 
ﺷﻐﻞ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺨﺘﻲ ﻣﺨـﺘﺺ ﺑـﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺧﻮد ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ را ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻳﻜﻲ از  .آور ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﺪﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎن
از ﺷـﻐﻞ  ﻫـﺎ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻤﺪه
 .اﺳـﺖ  ﻋﻀﻼﻧﻲ-راﻧﻨﺪﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻦ در ﻣﻌـﺮض 
ارﺗﻌﺎش ﻣﺎﺷﻴﻦ، ﻛﺎر ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺪون ﺗﺤـﺮك، ﻧﺸﺴـﺘﻦ 
ﺧﻢ ﺷـﺪن و ﻣﺪت، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺣﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر، در درازﻣـﺪت در  ﭼﺮﺧﻴﺪن ﻣﻜﺮر
  . ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ-ﻣﻌﺮض اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ ﺑـﺮاي ﻛـﺎر و 
ﺮﻳﺢ و اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ﻧﺸﺴـﺘﻦ در آن ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ ﺗﻔ
(. 1)ﺑـﺎﻻي ﻛﻤـﺮدرد و ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ در راﻧﻨـﺪﮔﺎن وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻮده و راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﻴﻮع 
ﻫﺎي  ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﺘﻲﺑـﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﻧـﺎراﺣ (. 2)دﻫﻨﺪ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
(. 3)ﻋﻀـﻼﻧﻲ راﻧﻨـﺪﮔﺎن، ﻛﻤـﺮدرد اﺳـﺖ  -اﺳﻜﻠﺘﻲ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ،ايﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ :ﻣﻬﻨﺪس ﻣﻨﺼﻮر ﺿﻴﺎﺋﻲ
 moc.liamg@ruosnam.ieaiz. ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮان
 (.ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮان ،داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ،ايﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ :ﺳﻮﻧﻴﺎ اﻳﺰدﭘﻨﺎه *
   moc.oohay@321hanapdazi 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ،داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،داﻧﺸﺠﻮ دﻛﺘﺮي ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ :ﻣﻬﻨﺪس ﻛﻴﻮﻣﺮث ﺷﺮﻓﻲ
 moc.liamg@ifarahs.oik .ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮان 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮان ،ايداﻧﺸﺠﻮ دﻛﺘﺮي ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ: ﻣﻬﻨﺪس اﻛﺒﺮ ﺑﺮزﮔﺮ ﺷﻨﮕﻞ
  .داﻧﺸﺠﻮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺮﺿﻴﻪ اﻳﺰدي ﻻي ﺑﻴﺪي
ﻋﻀﻼﻧﻲ در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ -ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﺷﻴﻮع و رﻳﺴﻚ
  0931ﺷﻬﺮي؛ ﺷﻬﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ ﺳﺎلﺷﻬﺮي و ﺑﻴﺮوندرون
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﺖ، ﭼﻮن آن ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ارﺗﻌﺎش ﻣﺎﺷﻴﻦ، ﻋﻀﻼﻧﻲ در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ ﺑﺎﻻ -رﻳﺴﻚ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ -ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺪت و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲﺗﺤﺮك، ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲﻛﺎر ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺪون
  .ﺎﺷﺪﺑﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ ﻣﻲ
ﺑـﺮاي . راﻧﻨﺪه ﺗﺎﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  003ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻛﺎر روش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻮردﻳﻚ و ﭼﺎرت ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردآوري داده ﺟﻤﻊ
  .ﺑﻮد AVONAو  sillaW-laksurK، yentihW-nnaMﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن. آوري ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻊ
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در %( 14/8)و زاﻧﻮ %( 15/2)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  21ﻋﻀﻼﻧﻲ در -ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ . ﺑﻮد%( 48/3)ﻫﺎي روزاﻧﻪ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﻲ از ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد%( 01/7)ﻧﺎﺣﻴﻪ آرﻧﺞ 
  .ﻛﻨﺪرا اﻳﻔﺎ ﻣﻲ%( 69/8)و ﻣﭻ و دﺳﺖ %( 29/7)، ﮔﺮدن %(98)ﺷﺎﻧﻪ ، %(19/1)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ در اﻳﺠﺎد درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ و زاﻧﻮ در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ راﻧﻨﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻋﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ  -ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻛﺸﺸﻲ، زﻣﺎن ي ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ، اﻧﺠﺎم ورزشﺪﮔﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺤﻮهﺑﺎ آﻣﻮزش راﻧﻨ. ﺑﺎﺷﺪو وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي از ﺑﺮوز اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﻣﻲاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز و ﻃﺮاﺣﻲ ﺻﻨﺪﻟﻲ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺧﻮدرو ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازه
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد
   
  .ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر، ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ-ﺗﺎﻛﺴﻲ، اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲراﻧﻨﺪﮔﺎن  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  29/6/13  : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  29/2/11 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و آﺳﻴﺐ
  (. 4-6)ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ 
ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻤـﺮدرد 
ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد، اﻣﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ارﺗﻌـﺎش و 
ﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ رﻳﺴـﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻧ
راﻧﻨـﺪﮔﻲ (. 7)ﻳﺎﺑـﺪ ﻛﻤﺮدرد ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
اي ﻣﻬـﺮه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦﻳﻜﻲ از رﻳﺴﻚ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻛﻤـﺮدرد ﻣﻲ
ﺑﺎ راﻧﻨﺪﮔﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ، ﻣﺪت و ﻣﺴـﺎﻓﺖ راﻧﻨـﺪﮔﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﺪت (. 8)ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﺎدي از ﻋﻤﺮ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ زﻳ
ﻫـﺎ در آن ﻫـﺎ در دراز ﻣﺪت اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ 
ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺮدﻳـﺪه و ﭘـﺲ از ﺗﺠﻤـﻊ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼﻻت 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ اﺛـﺮات زﻳـﺎدي در ﺣﺮﻛﺘﻲ در آن ﻫﺎ ﻣـﻲ 
  (.9)ﮔﺬارد زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن ﻫﺎ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻛﻤـﺮدرد در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﺎﻛﺴـﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ راﻧﻨـﺪﮔﻲراﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺗ
 15ﻃﻮﻻﻧﻲ و دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، 
(. 01)درﺻﺪ راﻧﻨﺪﮔﺎن، ﻛﻤـﺮدرد را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
درﺻﺪ از راﻧﻨـﺪﮔﺎن اﺗﻮﺑـﻮس  75در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي، 
ﺷﻬﺮي، درد ﻛﻤﺮ را ﮔﺰارش دادﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻘﻂ ﺑـﻴﻦ -ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رواﻧﻲ
ﺴﺎس ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل رواﻧـﻲ و ذﻫﻨـﻲ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ اﺣ
ﺷـﻴﻮع ﻛﻤـﺮدرد در آن ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روي راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘـﺪي و (. 11)داﺷﺖ 
روز در  01اي راﻟﻲ ﻛﻪ رﻗﺎﺑـﺖ را در ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺣﺮﻓﻪ
درﺻـﺪ از  19ﺳﺎل اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎراﺣﺘﻲ را ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻚ ﻋﻀـﻮ از ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺪن ﺧـﻮد ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣﺸـﻜﻼت در ﺳـﺘﻮن 
، (درﺻـﺪ  45)، ﮔـﺮدن (درﺻـﺪ  07)ﻓﻘﺮات ﻛﻤـﺮي 
( درﺻـﺪ  63)و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ( درﺻﺪ 74)ﺷﺎﻧﻪ 
  (.21)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﻴﻦ درد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎ ﻃﺮﻳﻘـﻪ ﻧﺸﺴـﺘﻦ ﭘﺸـﺖ 
ﻓﺮﻣﺎن، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﻧﮕﻬﺪاري 
ﻲ ﻛﻴﻒ ﭘﻮل در ﺟﻴﺐ ﻋﻘـﺐ ﺷـﻠﻮار، ﻋﺎرﺿـﻪ اﻓﺘـﺎدﮔ 
ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، وزن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، درد ﺷﺎﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻋﺎرﺿـﻪ ﻟـﻮردوز ﻛﻤـﺮي ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
  (.31)ﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه رواﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
اي ﭼﻨﺪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺪﻳﺪه-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه 
 -، رواﻧـﻲ(ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ)ﺷﻨﺎﺳـﻲ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، رﻳﺨـﺖ
ﺷـﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ دﺳﺘﻪ
ﻛـﻪ دو ﻋﺎﻣـﻞ اول ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﻜﺎري ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻮﻣﻜ ــﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑ ــﺮاي  -ﻋﻮاﻣ ــﻞ رواﻧ ــﻲ 
     ﻫ ــﺎ، ﻗﺎﺑ ــﻞ دﺳــﺘﻜﺎري ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از وﻗ ــﻮع آﺳــﻴﺐ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﻲ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ(. 41)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
-راﻧﻨﺪﮔﺎن، اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻲ ﺑﺪن آن ﻫﺎ ﻣـﻲ ﻋﻀﻼ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﻧـﻪ -ﺷﺪن راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺷـﻮد ﺑﻠﻜـﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آن ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ 
زودرس ﻳﺎ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺠﺮب ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ را ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
  . ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع و اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳـﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻤﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در 
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
-ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻋﻀ ــﻼﻧﻲ و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ وﻳﮋﮔ ــﻲ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺷـﻐﻠﻲ در راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴـﻲ ﺷـﻬﺮ 
ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪه ( ﺗﻮاﺑـﻊ ﺗﻬـﺮان از )اﻧﺪﻳﺸﻪ 
  .اﺳﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده و ﺑـﻪ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 -ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
-ﺷﻬﺮي و ﺑﻴﺮونﻋﻀﻼﻧﻲ در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ درون
. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ  0931ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ در ﺳﺎل 
ﺎﻏﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺷ ـ
( از ﺗﻮاﺑﻊ ﺗﻬﺮان)در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻛﺴﻴﺮاﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ 
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري در ﺣﺮﻓـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﻲ 
راﻧﻨ ــﺪه  023)راﻧﻨ ــﺪه  005ﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد ﻣ ــﻲ
. ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﺷـﻬﺮي راﻧﻨـﺪه درون  081ﺷـﻬﺮي و  ﺑﻴﺮون
اي و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت راﻧﻨﺪه ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷـﻪ  003ﺗﻌﺪاد 
ﺷﺪﻧﺪ  ﺨﺎبﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘ
راﻧﻨـﺪه  011ﺷـﻬﺮي و راﻧﻨﺪه ﺑﻴﺮون 091ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
در اﺟ ــﺮاي ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﭘ ــﺲ از . ﺷ ــﻬﺮي ﺑ ــﻮد درون
ﺳﺎزي اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﻠﺐ  آﮔﺎه
ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻫﻤﻜﺎري آن
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آﻣﻮزش دﻳﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو 
آوري ﺟﻤـﻊ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﻳﻚ ﭼﺎرت ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ 
  :ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ و ﺷ ــﻐﻠﻲ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، : راﻧﻨﺪﮔﺎن
ﻗﺪ، وزن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري، ﻣﻴـﺰان ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎري در 
روز، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻣﺼﺮف ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺳﻴﮕﺎر و دﺧﺎﻧﻴﺎت، ورزش ﻣﻨﻈﻢ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ راﻧﻨﺪه 
، ﻣﺴــﻴﺮ ﺧــﻂ (دﺳــﺖدﺳــﺖ ﻳــﺎ ﭼــﭗ راﺳــﺖ)
و ﻧﻮع و ﻣﺪل ﻣﺎﺷـﻴﻦ ( ﺷﻬﺮيﺷﻬﺮي ﻳﺎ ﺑﻴﺮون ندرو)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ : ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻮردﻳﻚ
-ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار 
 (.61و51،31) ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (: pam ydoB)ﭼﺎرت ﻧﻘﺸـﻪ ﺑـﺪن 
ﻧﻘﺸﻪ ﺑﺪن، ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد در ﻋﻀـﻮﻫﺎﻳﻲ از ﺑـﺪن 
اﻧـﺪ، از ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺷـﺪه -ﻛﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
ﻃﺮﻳـﻖ درك ذﻫﻨـﻲ ﻓـﺮد از درد ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  .(51)
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ 
-ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﻣﻪﻧﺎ
آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺟﻤـﻊ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ داده. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
                 ﻫــــﺎيآزﻣــــﻮن. ﺗﺤﻠﻴــــﻞ ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  erauqs-ihCو  tset-t tnednepednI
آﻣـ ـﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ در راﻧﻨــﺪﮔﺎن 
-nnaM ﺷ ــﻬﺮي، آزﻣ ــﻮن ﺷ ــﻬﺮي و ﺑﻴ ــﺮون  درون
ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ yentihW
 ﺑﺮاي AVONAو  sillaW-laksurKﻫﺎي و آزﻣﻮن
. ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ داري آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
از . راﻧﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  003اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
%( 63/7)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  011ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  003ﺑﻴﻦ 
 (ﺷﻬﺮيراﻧﻨﺪه ﺑﻴﺮون 091ﺷﻬﺮي و راﻧﻨﺪه درون011)راﻧﻨﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ003وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ - 1ﺟﺪول 
  pﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮي و ﺑﻴﺮونﻣﻘﺎﻳﺴﻪ راﻧﻨﺪﮔﺎن درون  pﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل   درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻨﺪي وﺿﻌﻴﺖدﺳﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 02-03  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  13-04
  14-05
  >05
 43
  65
  69
  411
 11/3
  81/7
  23
  83
  0/262 0/770
 2-5  (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
  6-01
  11-51
  >51
 931
  001
  53
  62
 64/3
  33/3
  11/7
  8/7
  0/207 0/922
  ≤8  ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري
  9-21
  ≥31
 56
  771
  85
 12/7
  95
  91/3
  0/933 0/410
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  (2m/gk( )IMB)
 81-42/99
  ≥52
 931
  161
 64/3
  35/7
  0/531 0/100
 اﺑﺘﺪاﻳﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻴﻜﻞ
  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 97
  08
  141
 62/3
  62/7
  74
  0/658 0/100
 ﭘﺮاﻳﺪ  ﻧﻮع ﻣﺎﺷﻴﻦ
  ﺳﻤﻨﺪ
  ﭘﮋو
  ﭘﻴﻜﺎن
 96
  03
  201
  99
 32
  01
  43
  33
  0/381 0/100
  ≤08  ﻣﺪل ﻣﺎﺷﻴﻦ
  18-58
  ≥68
 51
  841
  731
 5
  94/3
  54/7
  0/849 0/100
  (در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ)ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺮونﺷﻬﺮي و ﻫﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺑﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﺎن درونآزﻣﻮن
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%( 36/3)ﺷـﻬﺮي و ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴـﻴﺮ داﺧـﻞ 
اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷـﻬﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﺧـﺎرج 
ﻣﺤـﺪوده )ﺳﺎل  64/5±11/03داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻣﺤـﺪوده )ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 371/1±7/03، ﻗﺪ (57ﺗﺎ  42
ﻛﻴﻠــــﻮﮔﺮم  77/5±21/37، وزن (891ﺗــــﺎ 851
ﺳـﺎل  8±6/68، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري (011ﺗﺎ  84ﻣﺤﺪوده )
 01/8±2/05، و ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎري (14ﺗﺎ  2ﻣﺤﺪوده )
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ( 81ﺗﺎ  1ﻣﺤﺪوده )روز ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺒﺎﻧﻪ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري %( 83)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ﭘﻨﺠﺎه ﺳﺎل 
ﻫ ــﺎ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﮔ ــﺮوه %( 64/3)ﺳ ــﺎل  2-5
 .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
از راﻧﻨ ــﺪﮔﺎن داراي ﻋﻴﻨ ــﻚ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، % 62/1ﺿ ــﻤﻨﺎً 
ﻛﺮدﻧـﺪ، آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ ورزش ﻣـﻲ % 64/5
ﻛﺮدﻧـﺪ و اﻓﺮاد از ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ % 82/4
  . دﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪراﻧﻨﺪﮔﺎن ﻫﻢ راﺳﺖ% 09/6
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ1ﺟﺪول 
ﻫـﺎ در ﺑـﻴﻦ د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲاﻓﺮاد ﻣﻮر
ﺷـﻬﺮي را ﺷـﻬﺮي و ﺑﻴـﺮون دو ﮔﺮوه راﻧﻨﺪﮔﺎن درون
راﻧﻨـﺪﮔﺎن درون ﺷـﻬﺮي و ﺑﻴـﺮون . دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺷﻬﺮي از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر، ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﺎري و 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻧﺮﻣﺎل (. ≥p0/50)
ﺖ ﻛ ــﺎري و ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﻲ و ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺳ ــﺎﻋ 
  .ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
 21ﻋﻀـﻼﻧﻲ در -ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان درد در 
و زاﻧﻮﻫـﺎ %( 15/2)ﺑﻴﻦ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ 
%( 03/4)و ﺳـ ــﭙﺲ در ﻧﺎﺣﻴـ ــﻪ ﮔـ ــﺮدن %( 14/8)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ، ﺗﻮزﻳـﻊ 2در ﺟـﺪول 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑ ــﺪن ﻋﻀــﻼﻧﻲ در اﻧ ــﺪام-اﺳ ــﻜﻠﺘﻲ
، درﺻـﺪ ﺑﺎزدارﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ 1راﻧﻨﺪﮔﺎن و در ﻧﻤـﻮدار 
ﻫﺎي روزاﻧـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﺎن در اﺧﺘﻼﻻت از ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 21
ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻛـﺎر در ﻣﺤـﻴﻂ -ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑـﻪ  ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ
از ﻛﻤـﺮدرد، % 19/1ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺳـﻬﻢ آن در ﺑـﺮوز 
درد % 69/8درد و از ﺷﺎﻧﻪ% 98درد، از ﮔﺮدن% 29/6
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺣ ــﻮادث ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ % 08/9ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . ﺑﺎﺷ ــﺪﻣ ــﻲ
ﺣﻮادث ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ درد در ﻧـﻮاﺣﻲ % 33/3ﻛﻤﺮدرد، 
ادث ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺣﻮ% 78/7و ﮔﺮدن و  ﺷﺎﻧﻪ
ﻣﭻ و دﺳﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺣـﻮادث در ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻐﻠﻲ 
  .ﺑﻮد
اﺣﺴﺎس درد ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ، ﮔﺮدن، ﺷﺎﻧﻪ و 
و % 71/6، %02/3، %71/8ﻣ ــﭻ دﺳــﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
ﺑﻮده و درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ % 9/5
، %8/9ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ درد در اﻳـﻦ ﻧ ـﻮاﺣﻲ ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .ﺳﺖﺑﻮده ا% 63/5و % 43/1، %64/8
ﺑﺮوز درد در ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ، ﮔﺮدن، ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﭻ دﺳﺖ 
، %36ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
از راﻧﻨـ ــﺪﮔﺎن و ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ % 64و % 15/6، %35/2
، %16ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻧﺪام-ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ-2ﺟﺪول
  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 21ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن راﻧﻨﺪﮔﺎن در 
 ﺳﻤﺖ ﺑﺪن  ﻫﺎاﻧﺪام
 ﭼﭗ راﺳﺖ
  %42/6  %82 ﺷﺎﻧﻪ
  %31  %01 ﺳﺎﻋﺪ
  %31/7  %61 ﻣﭻ دﺳﺖ
  %51/4  %71 ران
  %53  %43/5 زاﻧﻮ
  %71/7  %71 ﺳﺎق ﭘﺎ
  %61/7  %71/4 ﻣﭻ ﭘﺎ
  %03/4 ﮔﺮدن
  %22/7 ﭘﺸﺖ
  %15/2 ﻛﻤﺮ
  
-ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ راﻧﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺛﺮ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ  -1ﻧﻤﻮدار 
-ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 21در  ﺧﻮدﺷﺎن ﻫﺎي روزاﻧﻪﻋﻀﻼﻧﻲ، از ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (ﻫﺎﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻧﺪام)اﻧﺪ 
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  .از آن ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ% 93/7و % 14/8، %05
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ راﻧﻨـﺪﮔﺎن داراي ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر ﺑـﻪ 
ﻣ ــﺎه  21ﻋﻀ ــﻼﻧﻲ در -ﻞ اﺧ ــﺘﻼﻻت اﺳ ــﻜﻠﺘﻲ دﻟﻴ ــ
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪن ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ و ﺗﻜ ــﺮار ﺑ ــﺮوز درد در اﻧ ــﺪام 
ﻧﺸـﺎن داده  4و  3راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺟـﺪاول 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
در ( ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دوﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان درد 
 در ﺑﻴﻦ( =p0/020)و ﻣﭻ ﭘﺎ ( =p0/420)ﻣﭻ دﺳﺖ 
ﺷ ــﻬﺮي داراي ﺷ ــﻬﺮي و ﺑﻴ ــﺮون ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎي درون
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ اﻳـﻦ درد در 
. ﺷـﻬﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﺑﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي درون
ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﻣﺼـﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت و ﭼـﭗ ﻳـﺎ راﺳـﺖ 
دﺳﺖ ﺑﻮدن اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده از (. >p0/50)ﻋﻀﻼﻧﻲ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺎ درد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ در ﺑـﻴﻦ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻋﻴﻨـﻚ ﺑـ
ﺷـ ــﻬﺮي راﺑﻄـ ــﻪ ﻣﻌﻨـ ــﺎداري را ﻧﺸـ ــﺎن داد درون
، در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ راﺑﻄ ــﻪ در ﺑ ــﻴﻦ (=p0/130)
  (.=p0/243)ﺷﻬﺮي ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺮون
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان درد در ﺑ ــﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮدرد 
در ﺑ ــﻴﻦ ( =p0/110)ﭘ ــﺎ  و درد ﺳ ــﺎق( =p0/030)
ﻫـﺎي ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه  03-04راﻧﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان درد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ . ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﻮﺗـﺎه ( ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات)ﭘﺸﺖ 
اﻳﻦ درﺣـﺎﻟﻲ (. =p0/130)ﺑﻮد ( 051-061mc)ﻗﺪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ وزن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎري، اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ت ﻣﺨﺘﻠﻒ راﻧﻨـﺪﮔﺎن، ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ -اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
  (.>p0/50)ﻫﺎي ﺑﺪن آن ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در اﻧﺪام
ﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي درون
داد ﻛ ــﻪ ﻛﻤ ــﺮدرد در ﺑ ــﻴﻦ راﻧﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎي 
، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 5و  4ﻓﺎز  -ﻓﺮﻫﻨﮕﻴﺎن و اﻧﺪﻳﺸﻪ -اﻧﺪﻳﺸﻪ
اي، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣﺮﻓﻪﻓﻨﻲ -و در ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ (. =p0/210)ﺑﺮوز را داﺷﺖ 
ﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﺮون
ﻛﺮج ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ -آذري و ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ-ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ را ﺑ ـﻪ ﺧـﻮد -ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ
اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان درد در ﺗﻤـﺎم 
ﻧﻪ، ﺳـﺎﻋﺪ و زاﻧـﻮ در ﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ ﺟﺰ ﮔﺮدن، ﺷﺎاﻧﺪام
اﻳـﻦ ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ 
  (. =p0/720)ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﺑﻮد 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑـﻴﻦ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از -اﺳﻜﻠﺘﻲ
اﻧ ـﻮاع ﻣﺎﺷـﻴﻦ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
، اﻣـ ــﺎ درد ﺳـ ــﺎﻋﺪ در راﻧﻨـ ــﺪﮔﺎن داراي (>p0/50)
ﻫـﺎي ﺗـﺮ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪلﻫﺎي ﻣﺎﺷﻴﻦ
  (.=p0/830)دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 
   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
از اﻓـﺮاد درد % 15/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ و  21ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ را در 
  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ21ﻋﻀﻼﻧﻲ در -ﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲاﻓﺮاد داراي ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﻧﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ-3ﺟﺪول 
  03ﺑﻴﺸﺘﺮ از    03ﺗﺎ  02 02ﺗﺎ01 01ﻛﻤﺘﺮ از  ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻏﻴﺒﺖ
  1/4  4/1 11 13/5 ﻛﻤﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن
  1/1  4/4 4/4 32/1 ﺷﺎﻧﻪ
  1/1  5/3 7/4 13/9 ﮔﺮدن
  0  0 3/2 7/9 ﻣﭻ و دﺳﺖ
  
  
  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 21ﺑﺮوز درد در ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن در  ﺗﻜﺮار داراياﻓﺮاد  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ - 4ﺟﺪول 
ﺑﺎر ﻳﺎﻳﻚ روزاﻧﻪ ﻜﺮار ﺑﺮوز دردﺗ                           
  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺎر ﻳﺎﻳﻚ
  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺎه
ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻳﻚ
  در ﺳﺎل
ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در  ﻳﻚ
  ﭼﻨﺪ ﺳﺎل
ﺑﺎر ﺑﺮوز  ﻓﻘﻂ ﻳﻚ
  ﻛﺮده
  3/4  1/4  6/8 42/7 12/9 14/8 ﻛﻤﺮ  ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن
  1/1  3/3  7/6 33 32/1 13/9 ﺷﺎﻧﻪ
  2/1  5/3  5/3 62/6 72/8 23/9 ﺮدنﮔ
  1/6  4/8  6/3 82/6 91 93/7 ﻣﭻ و دﺳﺖ
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از اﻓﺮاد ﻣﻴﺰان درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷـﺪﻳﺪ را % 04ﺣﺪود 
 itnelaV ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
از اﻓﺮاد از درد ﺧﻔﻴﻒ % 35ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ و 
ﺑﺮﻧـﺪ از اﻓـﺮاد از درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻛﻤـﺮ رﻧـﺞ ﻣـﻲ% 3و 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ  nehcnauihc-uiJﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. 71)
ﻣـﺎه  21اﻓـﺮاد ﻛﻤـﺮدرد را در % 15ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(. 01)ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
 از راﻧﻨﺪﮔﺎن درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ % 75،  leuJو mortsretteN
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن (. 11)ﻛﻤﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﻛﻤـﺮدرد در راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام
ﻣـﺪت، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، وارد ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻨﺶ
اﺛـﺮ ﺷﺪن ﺿﺮﺑﺎت ﺗﻜﺮاري ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ از ﺑـﺪن در 
اﻧﺪازﻫﺎ و وﺟﻮد ﻧﺸﺴﺘﻨﮕﺎه و ﻧﺎﻫﻤﻮاري ﻣﺴﻴﺮ و دﺳﺖ
ﮔﺎه ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺧـﻮدرو ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺗﻜﻴﻪ
 siLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از 
روز ﻛﺎري، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ارﺗﻌـﺎش ﺗﻤـﺎم ﺑـﺪن و ﭘﻮﺳـﭽﺮ 
را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺮ درد و ﻳﺎ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻲ
(. 7)ﺷـﻮد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  nehcnauihc-uiJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﺮدرد در راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴـﻲ ﺑ ـﺎ راﻧﻨـﺪﮔﻲ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ و دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ 
  (.01)
ﻳﺪ را در از راﻧﻨـﺪﮔﺎن درد ﺷـﺪ% 41/8ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺮ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻛﺮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري 
ﻫﺎ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ از ﺷﺪت درد در ﺑﻴﻦ اﻧﺪام
ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎري ﺑـﺪن ﺑ ـﻮد و ﻣـﻲ
ﻣﺪت، ارﺗﻌﺎش ﺻـﻨﺪﻟﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
و ﻃﺮاﺣ ــﻲ ﻧﺸ ــﺪن ( ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ )ﻧﺸﺴ ــﺘﻦ 
ﻫﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺻـﻮل ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴـﻚ و ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻣﺎﺷﻴﻦ
.  ﺑﺎﺷـﺪﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ ﻫـاﻧـﺪازه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس درد ﺷﺪﻳﺪ در زاﻧﻮﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻛﻤـﺮ 
در رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار داﺷﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺮﻛـﺎت 
ﻫـﺎي ﻣﺎﺷـﻴﻦ و وارد ﺗﻜﺮاري زﻳﺎد ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮ روي ﭘﺪال
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﺪن ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﭘﺎي ﭼﭗ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻔﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻼچ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
ﺣﺎﺿــﺮ، ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴــﺰان درد در در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
. ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮدن و ﺷـﺎﻧﻪ  اﻧﺪام
و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴـﻚ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  nheR ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﮔﺮدن، ﺷﺎﻧﻪ و ﻗﻔﺴﻪ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
و  dleifsnaM ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(. 81)ﺳـﻴﻨﻪ را ﻧﺸـﺎن داد 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  llahsraM
درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ % 74درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن و % 45ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟـﻪ و دﻗـﺖ (. 21)ﺷﺎﻧﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣـﺪاوم در ﺣـﻴﻦ راﻧﻨـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي 
ﺷــﻬﺮي، ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﻓﺮﺻــﺖ ﻛ ــﺎﻓﻲ درون
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮدن ﺧﻮد در ﭘﺸﺖ 
ﻋﻀـﻼﻧﻲ -ﻓﺮﻣﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ اﻳـﻦ ن ﻣﻲدر اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﺑﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ درد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن ﺗـﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﺣـﺪودي اﺟﺘﻨـﺎب
ﮔـﺎه ﺳـﺮ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﻜﻴـﻪ 
ﻣـﺪت و ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗـﻮان اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻧﺮﻣﺸﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻲ
  .اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮداز ﺑﺮوز ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﻋﻀــﻼﻧﻲ در ﺑ ــﻴﻦ -ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت اﺳــﻜﻠﺘﻲ 
ﺷـﻬﺮي، ﺷـﻬﺮي و ﺑﻴـﺮون راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي درون
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﭻ دﺳـﺖ و ﻣـﭻ ﭘـﺎ در 
ﺷـﻬﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑ ـﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﺎن درون
ﻣﻨﺴﻔﻴﻠﺪ و ﻫﻤﻜﺎران، درد ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺳﺖ و ﻣﭻ دﺳـﺖ 
. ﺑ ـﻮد% 9راﻧﻨـﺪﮔﺎن و در ﻛﻤـﻚ% 23در راﻧﻨـﺪﮔﺎن 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﺷ ــﻬﺮي، اﻧﺠ ــﺎم دﺳ ــﺖ و ﻣ ــﭻ در راﻧﻨ ــﺪﮔﺎن درون 
ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜﺮاري زﻳـﺎد در اﻳـﻦ راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﺗﺮاﻓﻴﻚ زﻳﺎد و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن ﻣﺪاوم ﻓﺮﻣﺎن و دﻧـﺪه و 
ﻫﺎي ﮔﺎز و ﻛﻢ و زﻳﺎد ﻛﺮدن ﻣﻜﺮر ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﭘﺪال
ﻣﺎن ﻛـﻢ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻛﻼچ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﻫﺎ و وﺟﻮد ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد دور ﺑﺮﮔـﺮدان ﺳﺮوﻳﺲ
  . ﺑﺎﺷﺪﮔﻴﺮﻫﺎ ﻣﺰﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﻲﺳﺮﻋﺖ
راﻧﻨﺪﮔﺎن درد % 14/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
در زاﻧﻮﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﺷـﻴﻮع 
اﺧﺘﻼﻻت در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ در رﺗﺒـﻪ دوم ﺑﻌـﺪ از ﻛﻤـﺮ 
ﻧـﻮي راﻧﻨـﺪه در ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ زا . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺒـﻮد ﻓﻀـﺎي ﻛـﺎﻓﻲ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و از ﻃﺮﻓﻲ ﻛﺸﻴﺪن ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺗـﺎ 
ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺟﻬﺖ راﺣﺘﻲ ﻣﺴﺎﻓﺮان ﺑـﺮ روي ﺻـﻨﺪﻟﻲ 
ﻋﻘﺐ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وارد ﺷﺪن ﻓﺸﺎر ﺑﺮ زاﻧﻮﻫﺎ ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
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در درازﻣـﺪت ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز درد در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﺘﻼﻻت ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد اﺧ. ﺷﻮد ﻣﻲ
% 48/3ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ،  21در اﻳﻦ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﺑﺪن در 
از راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻛﻤـﺮدرد و % 03/4و 
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه ي ﺧﻮد زاﻧﻮدرد از اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻤـﺮ و ﺳـﺎق ﭘـﺎ در 
ﺳـﺎل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  03-04راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﻨﻴﻦ 
ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮوه
دﻟﻴﻞ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ و وﺟﻮد ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ 
و اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ و اﻣـﺮار 
ﻣﻌﺎش اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و 
ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از ﻛـﺎر، . ﺑﺎﺷـﺪﺗـﺮ از آن ﻫـﺎ ﻣـﻲﭘـﺎﻳﻴﻦ
اﺿﻄﺮاب، ﻛﻤﺒﻮد اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺟـﺰء ﻋﻮاﻣـﻞ 
-ﺑﺮ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ-رواﻧﻲ
  (. 41)ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در 
ﻫﺎي ﺑﻨﺪيﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري، ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري و ﻣﻴﺰان 
در ﺣـــﺎﻟﻲ ﻛـــﻪ . ﺗﺤﺼـــﻴﻼت وﺟـــﻮد ﻧـــﺪارد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  imhal و  raohstamkeHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
د ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﭘﺸـﺖ ﻓﺮﻣـﺎن، در
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﻧﮕﻬـﺪاري ﻛﻴـﻒ 
ﭘﻮل در ﺟﻴﺐ ﻋﻘﺐ ﺷﻠﻮار، ﻋﺎرﺿﻪ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺷﻜﻢ ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳـﻦ، وزن و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر، درد ﺷـﺎﻧﻪ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر و ﻋﺎرﺿـﻪ ﻟـﻮردوز ﻛﻤـﺮي ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
(. 31)ﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه رواﺑـﻂ ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد دارد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ  ibibaHو  ihgedaS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﻴﺠــﻪ رﺳــﻴﺪﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺑﺮﺧــﻲ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﺮدي از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، وزن و اﺑﻌﺎد ﺑـﺪن ﻓـﺮد 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد -ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع درد ﭘﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( 61)دارد 
  (. 71)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻗﺪ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد  ﺑﺮرﺳﻲ
، (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ  051-061)ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎه
( ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درد را در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘﺸـﺖ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻛﺸـﻴﺪن ﺻـﻨﺪﻟﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻪ ﻛـﻼج و ﺗﺮﻣـﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ در 
 ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﺮاﻳـﻪ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻣﺴﺎﻓﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﭼـﺮﺧﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻋﻘـﺐ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﻢ در 
و  siLدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑ ــﺮوز ﻛﻤ ــﺮدرد آن ﻫ ــﺎ اﺳ ــﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
رﻳﺴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﺮدرد ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد اﻣﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ارﺗﻌﺎش و ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﻫﻢ وﺟـﻮد 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، رﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮدرد ﭼﻬـﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ  داﺷﺘﻪ
رواﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ درد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات (. 7)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
و ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻧﺸﺴـﺘﻦ ﭘﺸـﺖ ﻓﺮﻣـﺎن و ﻋﺎرﺿـﻪ ﻟـﻮردوز 
  (.31)ﻛﻤﺮي ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه وﺟﻮد دارد 
ﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي درون
 -داد ﻛﻪ ﻛﻤﺮدرد در راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪﻳﺸـﻪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع را  5و  4ﻓﺎز  -ن و اﻧﺪﻳﺸﻪﻓﺮﻫﻨﮕﻴﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎوي ﺑـﻮدن ﻃـﻮل ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎ، . داﺷﺖ
 -اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﻤـﺮدرد در ﻣﺴـﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺴﻴﺮ و در ﻣﺴـﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻴﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻫﻤﻮاري
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮاﻓﻴﻚ زﻳﺎد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  5و 4ﻓﺎز  -اﻧﺪﻳﺸﻪ
ﻣﺪت و زﻣﺎن ﻛﻢ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑـﻴﻦ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ
-ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴـﺮون . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﺳﺮوﻳﺲ
-ﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺴـﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸـﻪ 
ﻛـﺮج ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت -آذري و ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸـﻪ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎٌ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﺪام درد در ﻫﻤﻪ
ﺗـﺮ و ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﭘﺸﺖ و ﻛﻤﺮ ﻣﻲﻴﭽﻪﻣﺎﻫ
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻋﻀﻼﻧﻲ در راﻧﻨﺪﮔﺎن داراي اﻧﻮاع ﻣﺎﺷﻴﻦ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ درد ﺳﺎﻋﺪ در راﻧﻨـﺪﮔﺎن . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺑﺎ ﻣﺪل ﭘﺎﻳﻴﻦ داراي ﻣﺎﺷﻴﻦ
دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﻳﺪ آن اﺳـﺖ 
ﻪ اﻳﻦ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل و ﻫـﺪاﻳﺖ ﻓﺮﻣـﺎن و ﻛ
ﻫﺎي ﻣـﺪل ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل دﻧﺪه در ﻣﺎﺷﻴﻦ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﻴﺮوي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ
  . دارﻧﺪ
درد ﺷـﺎﻧﻪ در راﻧﻨـﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻋﻴﻨـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده 
. ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻋﻴﻨﻚ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ و ﺷﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪن
ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺑﺮاي ﺗﺴﻠﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺴﻴﺮ و داﺷﺘﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ 
-ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ
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ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
( ﺧﻮداﻇﻬـﺎري )ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎي ﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ آوري ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺟﻤﻊ
ﻋﻀـﻼﻧﻲ، -آﻳﻨﺪه، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
راﻧﻨ ــﺪﮔﺎن و ( وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﺪﻧﻲ )ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺑﻌﺎد آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ 
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺎ ﻓﻀـﺎي داﺧﻠـﻲ ﻛـﺎﺑﻴﻦ ﺧـﻮدرو ﺑـﻮﻳﮋه 
ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺧﻮدرو و دﺳﺘﺮﺳﻲ راﺣﺖ ﺑﻪ دﻧـﺪه و ﭘـﺪال 
ﺘﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺑﮕﻴﺮد ﺗﺎ ﺑ
ﻋﻀﻼﻧﻲ -زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  . و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺧﻮدرو اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ و زاﻧﻮ در  -اﺳﻜﻠﺘﻲ
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻲ و وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﺪﻧﻲ راﻧﻨ ــﺪﮔﻲ در ﺳ ــﺎﻋﺎت ﻃ ــﻮﻻﻧ 
  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ 
درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي را ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﭘﺸـﺘﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺻﻨﺪﻟﻲ و درد ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ را ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓﻀـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﭘﺎﻫـﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑـﺎ . ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛـﺎﻫﺶ داد ﺗﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻧﺮم ﭘﺪال
ﻗـﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ در اﻓﺮاد ﻛﻮﺗـﺎه 
رﺳﺪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ، ﺗﻤﺎم راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ ﺟﺜـﻪ (ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ)ﺗﻨﻈﻴﻢ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺪازه ﺻﻨﺪﻟﻲ را ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺑـﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﻮده و از ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﭘﻮﺳـﭽﺮﻫﺎي 
ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب و در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑ ــﺮوز درد ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﭘﺸ ــﺖ 
ﻮزﺷـﻲ آﻣ ﺿـﻤﻨﺎً ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛﺎرﮔـﺎه . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ
ي ﺟﻬـﺖ آﺷـﻨﺎﻳﻲ راﻧﻨـﺪﮔﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﺎ ﻧﺤـﻮه 
ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺻﺤﻴﺢ در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻧﺮﻣﺸﻲ و ﻛﺸﺸـﻲ . رﺳﺪﻣﻲ
و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ رﻳﺴـﻚ 
  . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب 
. ﺑﺎﺷـﺪدر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﻣـﻲ 
داﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﻲ 
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﻌﻪ 
ﻓـﺮ ﺻﺪر و از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻮﻟﻮي
ﻣـﺪﻳﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤﺘـﺮم ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻛﺴـﻴﺮاﻧﻲ ﺷـﻬﺮ )
رﻳﺎﺳـﺖ )ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺧـﺪاﻣﺮاد اﻳﺰدﭘﻨـﺎه  و( اﻧﺪﻳﺸﻪ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ( ﺷـﻬﺮ اﻧﺪﻳﺸـﻪ  ﻣﺤﺘﺮم ﺗﻌﺎوﻧﻲ ﺗﺎﻛﺴﻴﺮاﻧﻲ
ﺷـﺎن ﻣﺮاﺗـﺐ ﺷـﺎﺋﺒﻪ ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﻫﻤﻜﺎري و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ 
   .ﺳﭙﺎس و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺟﺎ آورﻧﺪ
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Abstract 
Background: The risk of musculoskeletal disorders is high in taxi drivers, because they have 
long-time exposure to machine vibration, statics and non-mobility work, prolonged sitting 
and poor posture while driving. The present study investigated the prevalence of work-related 
musculoskeletal disorders and its related factors in taxi drivers. 
Methods: This cross-sectional and analytical-descriptive study was performed on 300 taxi 
drivers who were randomly selected. Data were collected using the standardized Nordic 
questionnaire for analysis of musculoskeletal disorders symptoms, Body Map chart and 
demographic questionnaire. The gathered data was been analyzed by Mann-Whitney, 
Kruskal-Wallis and ANOVA tests. P-value was 0.05. 
Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders in the past 12 months was 
related to low back (51.2%) and knee (41.8%) and the lowest was in elbow (10.7%). Knee 
pain led to the most inhibition from work and daily activity (84.3%). Work environments 
played the greatest role in creating pain in low back (91.1%), shoulder (89%), neck (92.7%), 
and wrist and hand (96.8%). 
Conclusions: The prevalence of musculoskeletal disorders especially in low back and knee 
was high in taxi drivers that probably are due to long-term driving and bad posture. 
Musculoskeletal disorders could be prevented by education of correct setting while driving, 
doing stretch exercises, having sufficient rest in day and night and design of ergonomically 
seat based on Iranian anthropometric sizes. 
Keywords: Taxi drivers, Work-related musculoskeletal disorders, Ergonomics. 
 
